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Resumo 
Como estratégia para reestruturação, maior autonomia na administração dos recursos, 
legalização dos contratos de trabalho e aprimoramento do processo de gestão dos Hospitais 
Universitários Federais (HUFs) integrados ao Sistema Único de Saúde (SUS), foi criada, em 
2011, a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH). Considerando que sua 
fundação objetivou sanar os problemas que originaram a crise nos HUFs, esta pesquisa propõe 
identificar as principais mudanças na gestão do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) 
após a contratação da EBSERH. Neste sentido, foi realizada uma pesquisa exploratória e 
descritiva, de natureza aplicada, com abordagem qualitativa-quantitativa, para aferição dos 
índices de eficiência técnica na gestão do HUSM antes e após a contratação. No contexto 
analisado, os resultados encontrados indicaram tendência de melhoria da eficiência técnica, 
principalmente pela equalização dos macroproblemas diagnosticados, como quadro de pessoal 
e infraestrutura física, tecnológica e de processos organizacionais. 
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Abstract 
As a strategy for restructuring, more autonomy in the administration of resources, legalization 
of employment contracts and improvement of the management process of Federal University 
Hospitals (HUFs) integrated into the Unified Health System (SUS), was created, in 2011, the 
Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). Considering the aim of its foundation, to fix 
the problems caused by the crisis in the HUFs, this research proposes to identify the most 
important changes in the management of Santa Maria University Hospital (HUSM) after hiring 
EBSERH. In this sense, an exploratory and descriptive research was carried out, of an applied 
nature, with a qualitative-quantitative approach, to measure the technical efficiency indexes in 
the management of HUSM before and after EBSERH’s hiring. The results of this research 
indicated a tendency to improve technical efficiency, mainly because of diagnosed 
macroproblems equalization, such as human resources and infrastructure, be it technological 
physics and organizational processes. 
Keywords: EBSERH. HUF’s restructuring. Efficiency.  
Introdução 
Os Hospitais de Ensino são instituições de saúde ligadas às universidades públicas ou 
privadas. Foram criados para atender à necessidade de ensino prático das escolas médicas e, 
com o advento do Sistema Único de Saúde (SUS), passaram a exercer também a assistência à 
saúde da população em geral, tendo como finalidade desenvolver um sistema de ensino, 
pesquisa e extensão por meio da assistência à comunidade na área da saúde. 
Nos últimos anos, o setor de saúde inovou na implementação de mudanças na gestão 
dos serviços, e a reestruturação do setor apresentou-se como um marco de desenvolvimento dos 
processos administrativos do Estado (Motta, 2001). Nesse sentido, a Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares (EBSERH) surgiu no cenário nacional com a justificativa de maior 
autonomia no uso dos recursos, legalização dos contratos de trabalho e aprimoramento do 
processo de gestão das instituições de ensino e saúde.  
A EBSERH integrou o Programa Nacional de Reestruturação dos Hospitais 
Universitários Federais (REHUF) como uma ação do governo que visava garantir a recuperação 
física e tecnológica, e a reestruturação do quadro de recursos humanos das unidades 
hospitalares. Dessa forma, esta pesquisa visa verificar se esses objetivos foram alcançados em 
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um dos hospitais de ensino que aderiu ao contrato de gestão da EBSERH, sobretudo no que 
tange ao desempenho e eficiência, em relação ao modelo de gestão anterior. 
A rede de Hospitais Universitários Federais (HUFs) é formada por cinquenta hospitais 
vinculados a trinta e cinco Instituições Federais de Ensino Superior (IFES). De acordo com o 
Relatório de Gestão da EBSERH referente ao ano de 2015, de janeiro de 2013 a dezembro de 
2015, 29 IFES haviam assinado Contrato de Gestão Especial e Gratuita para a gestão de 35 
hospitais universitários, e, ao final de 2016, o número de hospitais abrangidos pela EBSERH 
passou para 40. 
Ao considerar que a implantação da EBSERH na gestão dos HUFs representa uma nova 
realidade no campo da administração pública, assume especial relevância verificar de que forma 
e quais as principais mudanças ocorreram após a Empresa assumir a gestão dos hospitais. Desta 
forma, com este trabalho, propõe-se realizar um estudo comparativo entre períodos de gestão 
distintas em um dos hospitais que passou à gestão compartilhada da EBSERH, o Hospital 
Universitário de Santa Maria (HUSM), vinculado à Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), buscando verificar quais foram os resultados em termos de eficiência técnica com a 
adesão ao modelo de gestão EBSERH. 
A justificativa para investigar esses resultados partiu da importância em subsidiar a 
gestão da UFSM com informações para o acompanhamento e controle da gestão realizada pela 
EBSERH no HUSM, proporcionando uma fonte de informações estruturada a partir da pesquisa 
exploratória e descritiva. Adicionalmente, a análise da eficiência técnica desses dois estilos de 
gestão à frente do HUSM teve como finalidade apresentar resultados que contribuam para o 
desenvolvimento de políticas públicas voltadas para a saúde e fortalecimento da gestão do 
Estado. 
Além da importância acadêmica da pesquisa, estudos demonstram que qualquer 
alteração, planejada ou não, nos componentes organizacionais (pessoas, trabalho, estrutura, 
cultura), ou nas relações da organização e seu ambiente, que possa ter consequências relevantes, 
de natureza positiva ou negativa para a eficiência, eficácia e/ou sustentabilidade organizacional, 
deve ser previamente planejada e avaliada com frequência (Lima & Bressan, 2003). 
O presente artigo está estruturado em quatro seções, além desta introdução. Na segunda 
seção, tem-se a revisão da literatura, onde foram analisados os estudos bibliográficos sobre o 
tema; na seção seguinte, apresentam-se os procedimentos metodológicos; na quarta seção, os 
resultados são analisados e discutidos e, por fim, apresentam-se as conclusões sobre o tema. 
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Referencial Teórico 
Os pressupostos teóricos que balizaram o presente estudo foram a relação dos hospitais 
de ensino com o SUS, a crise de financiamento e de gestão dos hospitais universitários federais, 
criação do REHUF e da EBSERH, bem como a eficiência e a eficácia no Serviço Público. 
No entendimento de Barata, Mender e Bittar (2010), os Hospitais de Ensino (HE) têm 
importância fundamental para o desenvolvimento do SUS em diversas áreas, como a de 
referência assistencial de alta complexidade, formação de recursos humanos, desenvolvimento 
de pesquisas, técnicas e procedimentos para a Saúde Pública e incorporação de novas 
tecnologias que colaborem para a melhoria das condições de saúde da população brasileira. 
Nesse sentido, para resgatar a inserção histórica dos HE na rede assistencial de saúde pública, 
torna-se importante entender seu papel “operacional” nas ações governamentais, tanto na 
acepção para qual foram criados (ensino, pesquisa e extensão) como dentro da lógica do SUS 
(atender à saúde da população). 
Conforme Toro (2005, p. 55), o modelo de hospital de ensino foi aquele em que o 
hospital era usado somente como um campo de treinamento técnico, principalmente das equipes 
médicas, sem vínculo nenhum com o sistema de saúde. Entretanto, a partir da Constituição 
Federal de 1988 e da normatização do SUS, começou a haver um movimento de colocar para 
os HUFs o papel de referência de atendimento complexo, e esses ordenamentos legais 
sobrecarregaram a demanda de serviços especializados, contribuindo para a desorganização do 
sistema e a crescente crise na gestão dessas organizações. Segundo Teixeira (2016, p. 2), “a 
gestão dos hospitais foi prejudicada por problemas de financiamento, especialmente quando 
passaram a agregar a assistência em saúde ao desenvolvimento de suas atividades”.  
Na busca por melhoria desta situação, foi publicado o Decreto n. 7.082/2010, que 
instituiu o REHUF e estabeleceu ações para a reestruturação dos hospitais universitários 
federais, destacando as funções cabíveis aos Ministérios da Educação (MEC), da Saúde (MS) 
e do Planejamento, Orçamento e Gestão (MPOG) e estabelecendo as seguintes diretrizes: 
a) A instituição de mecanismos adequados ao financiamento, progressivamente compartilhados entre o 
MEC e o MS até 2012; 
b) Melhorias no processo de gestão; 
c) Adequação da estrutura física; 
d) Recuperação do parque tecnológico; 
e) Reestruturação do quadro de recursos humanos; 
f) Aprimoramento das atividades, avaliação permanente das mesmas; e, 
g) Incorporação de novas tecnologias no que se refere ao ensino, pesquisa e assistência (BRASIL, 2010). 
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Em 2011, para dar prosseguimento ao REHUF, o governo criou a EBSERH, uma 
empresa pública vinculada ao MEC. A partir da criação da EBSERH, essa instituição passou a 
ser a responsável pela gestão dos hospitais universitários federais vinculados às universidades 
que aderissem à sua contratação. Entre as atribuições assumidas pela empresa estão a 
coordenação e avaliação da execução das atividades dos hospitais, o apoio técnico à elaboração 
de instrumentos de melhoria da gestão e a elaboração da matriz de distribuição de recursos para 
os hospitais (EBSERH, 2013). 
Dessa forma, a EBSERH foi inserida no cenário nacional e sua criação foi justificada 
pela maior autonomia no uso dos recursos, legalização dos contratos de trabalho e 
aprimoramento dos serviços de assistência médico-hospitalar e laboratorial à comunidade, no 
âmbito do SUS (Sodré, Littike, Drago & Perim, 2013). Consiste em uma tentativa de reforma 
dos hospitais universitários, de forma a torná-los mais eficientes, pois transfere a gestão dessas 
unidades, das instituições de ensino e saúde, para uma empresa pública de direito privado, 
também vinculada ao MEC. 
Na Teoria Geral da Administração, eficácia e eficiência são consideradas fundamentais 
a qualquer organização pública ou privada. Ambas são vitais para o planejamento: determinar 
os objetivos certos e, em seguida, escolher os meios certos de alcançar esses objetivos 
(Alcântara, 2009). Cunha e Correa (2013, p. 1) destacam que, diante da emergência de 
perspectivas específicas para modelos de avaliação de desempenho e eficiência organizacional, 
um dos setores que merece uma atenção especial é o das organizações de saúde.  
A eficiência está relacionada à melhor utilização dos recursos para atingir um objetivo. 
Motta e Bresser-Pereira (1980) a definem como a coerência dos meios em relação aos fins 
visados, e se traduz no emprego de esforços (meios) para a obtenção de um máximo de 
resultados (fins).  
Nassuno (1999) observa que o conceito tradicional de eficiência se relaciona ao melhor 
uso de recursos visando ao lucro, enquanto, na seara pública, ela pode ser definida como o 
melhor uso de recursos para atender ao interesse público. 
Neste sentido, o princípio da eficiência foi incluído expressamente na Constituição da 
República buscando o bom resultado nos serviços e um melhor aproveitamento do dinheiro 
como condutas exigíveis do administrador pela sociedade (Berwig & Jalil, 2007). Desse modo, 
o acréscimo desse preceito, como um dos princípios constitucionais, denota eficiência do setor 
público como um direito que cabe a todo cidadão. 
O novo gestor público precisou lançar mão de técnicas de gestão utilizadas pela 
iniciativa privada e tornou-se consensual que se faz necessário um acompanhamento constante 
Revista Gestão e Secretariado (GeSec), São Paulo, SP, 12(2), maio/ago., 2021, 147-172. 
Impactos nos níveis de eficiência no Hospital Universitário de Santa Maria: antes e após a 
contratação da EBSERH 
152 
do desempenho das atividades propostas para que efetivamente se chegue a uma gestão 
eficiente, uma gestão por resultados (Gonçalves, 2013). 
A avaliação da eficácia do serviço público é um desafio ainda maior do que a análise 
sobre a eficiência, sobretudo porque a eficácia, em geral, está ligada à definição e possível 
consecução de objetivos, que, muitas vezes, estão no âmbito da discricionariedade do 
administrador público (Alcântara, 2009). Pedraja e Salinas (2005) consideram natural a 
preocupação com a maior eficiência no setor público, tendo em vista a exiguidade de recursos 
e os gastos crescentes nesse setor. 
A eficiência consiste em uma poderosa arma da sociedade no combate à má 
administração, normalmente encontrada por estruturas burocráticas, engessadas e ineficientes 
(Alcântara, 2009). Sendo assim, a eficiência dá legitimidade ao controle do exercício da 
atividade do agente público, tanto pelo cidadão como pela própria Administração Pública. 
Método 
O estudo desdobrou-se em duas etapas: a primeira, mediante análise documental através 
de instrumentos que mensurem e quantifiquem resultados no período de análise e que se 
coadunem com o objetivo central desta pesquisa; e a segunda, em que o estudo assume o caráter 
quantitativo-descritivo, fundamentado na coleta retrospectiva de dados.  
O percurso metodológico adotado para consecução dos objetivos do estudo foi uma 
pesquisa exploratória e descritiva (VERGARA, 2007), de abordagem qualiquantitativa, 
realizada por meio de análise bibliográfica e documental, nas unidades administrativas do 
HUSM e da UFSM; e aplicação de modelagem quantitativa para prospectar o desempenho e 
eficiência. 
A escolha do HUSM como unidade de análise foi determinada por ser um órgão 
integrante da UFSM, com abrangência regional no Estado do Rio Grande do Sul (RS). O HUSM 
é uma instituição de personalidade jurídica e pública federal (Lima & Bressan, 2003) que atua 
como hospital de ensino para os cursos de formação nas áreas de atenção à saúde e tem como 
função ser considerado referência em saúde para a região centro do Rio Grande do Sul. Além 
disso, destaca-se por servir para práticas didáticas e tem como objetivo oferecer atendimento 
médico e hospitalar à população, nas mais diversas áreas, sendo considerado um hospital 
modelo entre as unidades universitárias de saúde (Lima & Bressan, 2003). 
Por se tratar de uma abordagem qualiquantitativa, a estratégia de pesquisa que foi 
adotada na coleta de dados foi a pesquisa documental, visto que foram analisados documentos 
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internos da organização estudada, tais como relatórios de auditoria, prestações de contas anuais, 
projetos institucionais, portarias internas, boletins estatísticos, demonstrativos contábeis e 
demais documentos que contenham informações que se coadunem com o objetivo central desta 
pesquisa, ou seja, que respondam à seguinte pergunta de pesquisa: as mudanças ocorridas a 
partir da contratação da EBSERH tornaram o HUSM mais eficiente? 
Dessa forma, os dados secundários foram categorizados, codificados, tabulados em 
planilha Microsoft Excel, analisados estatisticamente e interpretados para a descrição 
comparativa dos resultados. Para a consecução da segunda linha de abordagem desta pesquisa, 
foi feito um comparativo da eficiência entre as gestões, antes e após a gestão da EBSERH no 
HUSM no que se refere a pessoas, processos e infraestrutura. 
 De acordo com Souza e Wilhelm (2009), na literatura, pode-se encontrar três 
abordagens básicas para a mensuração multidimensional da produtividade e da eficiência 
técnica: a construção de índices de produtividade total dos fatores, a abordagem econométrica 
e a abordagem de programação linear.  
Na abordagem linear, dispõem-se de modelagens quantitativas que auxiliam os gestores 
na tomada de decisão, sendo um método que tem se destacado nos últimos anos, o modelo não 
paramétrico Análise Envoltória de Dados (DEA), o qual é uma ferramenta matemática surgida 
na década de 1950 (Farrell, 1957) e operacionalizada nas décadas de 1970 (Charnes, Cooper & 
Rhodes, 1978) e na década de 1980 (Banker, Charnes & Cooper, 1984), propondo-se a medir a 
eficiência de um processo baseando-se, para isto, na análise de inputs e outputs não 
paramétricos de um determinado processo. 
A DEA é um modelo utilizado para avaliar o desempenho de organizações (empresas, 
hospitais, bibliotecas, departamentos de empresas, instituições de ensino etc.) e atividades sem 
exigir relações funcionais entre os insumos (inputs, recursos) e os produtos (outputs, 
resultados). A DEA emprega programação matemática para medir a eficiência de Decision 
Making Units (DMU) com inputs e outputs comuns, permite que os inputs sejam múltiplos e 
assumam uma variedade de formas (entradas, recursos ou fatores de produção) para obter 
variados outputs (saídas desejadas ou produtos), desde que mensuráveis (Soares, 2014). Ainda 
conforme o autor, uma unidade é considerada eficiente se não há possibilidades de melhorar 
alguma de suas combinações produtivas sem piorar as demais. 
Na construção da DEA, foram desenvolvidos dois métodos básicos, que são o CRS 
(Constante Returns to Scale), também chamado CCR, iniciais dos autores Charnes et al. (1978); 
e VRS (Variable Returns to Scale), conhecido também por BCC, iniciais dos autores Banker et 
al. (1984). O primeiro deles caracteriza-se pela redução de insumos, mantendo o nível de 
Revista Gestão e Secretariado (GeSec), São Paulo, SP, 12(2), maio/ago., 2021, 147-172. 
Impactos nos níveis de eficiência no Hospital Universitário de Santa Maria: antes e após a 
contratação da EBSERH 
154 
produção, ou seja, orientação ao insumo. Já o VRS (BCC) destina-se a aumentar a produção, 
mantendo os níveis de insumo e, portanto, possui orientação ao produto (Ferreira & Gomes, 
2009). 
Para Cooper, Seiford e Tone (2000), os elementos básicos de uma aplicação da DEA 
são os seguintes: a) DMU ou unidade tomadora de decisão; b) inputs ou entradas são os 
insumos, como matéria-prima, equipamento, capital, horas de trabalho, energia, e tempo, 
empregados pela DMU na geração de uma determinada produção; c) outputs ou saídas são os 
produtos gerados pela DMU como bens ou serviços produzidos ou vendidos; uma DMU pode 
ter uma ou mais saídas; d) modelo escolhido: DEA permite a escolha de vários modelos de 
cálculos segundo a sua adequação, como por exemplo, o CRS (Constante Returns to Scale), e 
VRS (Variable Returns to Scale), com orientação à entrada (ou input) ou à saída (ou output); 
e) fronteira de eficiência, que é construída a partir dos melhores resultados apresentados pelo 
conjunto de DMUs; para essas DMUs é atribuído o valor máximo de eficiência (1 ou 100%); f) 
eficiência relativa, refere-se ao valor de eficiência (ou ineficiência) das DMUs em relação à 
fronteira; e g) pesos calculados: os melhores pesos para cada DMU de cada entrada e saída são 
atribuídos, visando atingir a maior eficiência possível (Ferreira & Gomes, 2009). 
A DEA calcula a eficiência técnica das Unidades de Tomadoras de Decisão (DMU) na 
razão (virtual) entre os produtos (outputs) e os insumos (inputs), utilizando programação 
matemática linear para estimar a fronteira da possibilidade de produção.  O resultado é apurado 
através dos escores de 0 a 1, ou seja, a variação ocorre de 0 a 100%. O escore 1 (100%) é 
atribuído para as DMUs consideradas eficientes, e as demais menos eficientes (Silva et al., 
2013).  Dessa forma, a base da medida de eficiência obtida pela DEA é a razão entre as saídas 
e as entradas totais, ou seja, outputs em razão dos inputs. 
As organizações são denominadas DMU, que devem utilizar os mesmos insumos e 
produtos para serem avaliadas e comparadas com outras unidades da mesma natureza, sendo 
esta responsável pela conversão de entradas em saídas (Silva et al., 2013). 
A eficiência de uma empresa ou DMU pode ser entendida como um indicador que avalia 
se essa empresa combina seus insumos (inputs) e produtos (outputs) de maneira ótima para 
obter a máxima produtividade possível (Almeida, Mariano e Rebelatto, 2006). Assim, conforme 
destaca Mariano (2007), uma DMU pode ser definida como todo tipo de sistema produtivo que 
processa um conjunto de entradas (inputs) em um conjunto de saídas (outputs). O conceito de 
DMU está representado na Figura 1:  
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Figura 1. Representação de uma DMU 
Fonte: Mariano (2007) 
 
Os dados obtidos são organizados de modo a possibilitar a comparação das DMUs, que, 
neste estudo, remetem à comparação da eficiência em cada ano (exercício financeiro), em 
relação à eficiência relativa. O cálculo de uma Eficiência Relativa é que, se uma determinada 
organização consegue uma alocação ótima entre quantidade produzida e recursos consumidos, 
consequentemente, outras organizações similares devem ser capazes de fazer o mesmo para 
operar de forma eficiente (Ramanathan, 2003).  
Dessa forma, o primeiro passo adotado neste estudo para aplicação da modelagem DEA 
foi a definição das DMUs. De acordo com Ferreira e Gomes (2009), o conjunto de DMUs deve 
ter a mesma utilização de entradas e saídas, variando apenas em intensidade.  
Além disso, considerando que esta pesquisa foi realizada em uma unidade de análise 
única, em perspectiva temporal longitudinal, as DMUs correspondem à escala temporal, 
definida a partir da seguinte fórmula: k ≥ 2 (N+M), onde k é o número de DMU, N o número 
de inputs e M o número de outputs. Assim, segundo essa equação, o número de DMUs deve ser 
pelo menos o dobro da soma dos inputs e outputs (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2005).  
No passo seguinte, foram definidos quais e quantos itens seriam considerados como 
inputs e outputs, visto que essa é uma das tarefas mais importantes na aplicação dessa análise. 
Por essa razão, e reveladas as características da unidade de análise, um hospital de ensino com 
atendimento ao SUS, o prospecto contemplou uma adaptação da classificação proposta por 
Marinho e Façanha (2001).  
O próximo passo consistiu na definição da orientação a ser utilizada, fator que influencia 
diretamente nos cálculos. Dessa forma, a utilização da DEA é a orientação aplicada ao modelo, 
que pode ser de duas ordens:  
a) orientado a input: quando se deseja estimar qual é o mínimo nível possível de 
emprego de recursos, mantendo os resultados; 
b) orientado a output: quando se deseja estimar qual o máximo nível possível de output 
mantendo fixos os inputs (Bandeira, 2000, p. 32). 
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De acordo com Ferreira (2009, p. 61), "não se considera factível pressupor a diminuição 
de recursos na área da saúde". Para Marinho e Façanha (2001), a orientação a output se justifica 
pelo fato de que, no caso dos hospitais, principalmente os públicos, seus principais insumos não 
poderem ser reduzidos facilmente. Desse modo, esta pesquisa será orientada a output, pois o 
modelo leva em conta a maximização de resultados disponíveis, consoante critérios utilizados 
no trabalho de Tyagi, Yadav e Singh (2009). 
Conforme destacam Souza, Silva, Avelar, Tormin e Moreira (2013), estudos recentes 
adotaram o modelo BCC para análise financeira e de desempenho de hospitais filantrópicos e 
públicos, pois estes trabalharam com uma quantidade estável de recursos humanos, materiais e 
tecnológicos, que não podem sofrer variações bruscas em vista a própria natureza de seus 
serviços. Da mesma forma, citam Sant’Ana, Silva e Padilha (2015), utilizaram o modelo BCC 
para medir a eficiência da utilização de recursos dos melhores hospitais brasileiros, segundo 
publicação da Revista Exame.  
No modelo BCC, os escores de eficiência dependem da orientação escolhida. O modelo 
apresenta similaridades com o modelo CCR. A diferença é o acréscimo de uma variável u no 
numerador (ou de uma variável ν no denominador) (Oliveira & Pereira, 2009). 
 
                                                                                     
 




                                                   
 
Em que: 
ui e νj > 0 
u e ν sem restrição de sinal 
sendo que: 
ui = peso calculado para o output i; 
νj = peso calculado para o input j; 
xjk = quantidade do input j para unidade k de um determinado setor; 
yik = quantidade do output j para unidade k de um determinado setor; 
xj0 = quantidade do input j para unidade em análise; 
yj0= quantidade do output j para unidade em análise; 
u = variável de retorno a escala; 
z = número de unidades em avaliação; 
Revista Gestão e Secretariado (GeSec), São Paulo, SP, 12(2), maio/ago., 2021, 147-172. 
Impactos nos níveis de eficiência no Hospital Universitário de Santa Maria: antes e após a 
contratação da EBSERH 
157 
m = número de outputs; e 
n = número de inputs. 
 
Para a aplicação da DEA, o primeiro passo realizado foi a definição de quais e quantos 
itens seriam considerados como inputs e outputs. O total de DMUs deve ser no mínimo igual a 
duas vezes o total de inputs e outputs para garantir a aplicabilidade da análise de eficiência 
(Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2005).  
A orientação a output se justifica pelo fato de, no caso dos hospitais, principalmente os 
públicos, seus insumos não poderem ser reduzidos facilmente. Com relação à escolha das 
variáveis, tal procedimento procurou transmitir os efeitos mais importantes no desempenho de 
uma unidade hospitalar. As variáveis escolhidas são demonstradas na Figura 2. 
 
Siglas Descrição Tipo 
TRAB Média anual de servidores públicos, profissionais de saúde terceirizados, 
residentes, e empregados públicos, com carga horária equivalente a 40 horas 
semanais, lotados no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) no período de 
2007 a 2016 (DMUs). Nessa variável foi utilizada a ponderação equivalente a 40 
horas semanais de trabalho, ajustando-se as diferenças existentes de carga horária 
equivalente ao tempo completo (Ozcan, 1995). Foi considerado nesta variável, o 
número de profissionais, independentemente do vínculo e forma de contratação: 
contratados, concursados, terceirizados, residentes etc. 
Inputs de 
trabalho 
CAP Número de leitos SUS, no período de 2007 a 2016. Os leitos de UTI e de 
isolamento são classificados como complementares pelo CNES, no entanto, 
também fazem parte dos inputs de capital. Nesse caso, foram somados ao total de 
leitos gerais, conforme proposto por Ozcan (1995). 
Inputs de 
capital 
FIN Valor recebido anualmente do SUS referente à receita total da contratualização 
(parte fixa e parte variável) no período de 2007 a 2016. 
Inputs 
financeiros 
INTPROC Internações e Procedimentos de Média e Alta Complexidade realizadas no 
período: serão considerados o número médio anual de internações SUS, 
somado ao número médio anual de procedimentos de alta complexidade 
realizados para os pacientes do HUSM, internados durante o período de 
2007 a 2016.  
Outputs 
Figura 2 – Inputs e outputs no DEA 
Fonte: Elaborada pelos autores 
 
Em Marinho e Façanha (2001), encontram-se comentários sobre a delicada tarefa de 
definir e mensurar inputs e outputs nas organizações hospitalares. Além disso, dados, índices e 
indicadores que demonstram a situação dessas organizações não são amplamente divulgados, 
ou acessíveis em plataformas de consultas pelo cidadão. Nesse sentido, houve necessidade de 
adaptação no modelo selecionado no método de pesquisa, com a substituição da variável 
INTPAC (internações e procedimentos de alta complexidade) pela variável INTPROC (total de 
internações e procedimentos hospitalares), como output único. Sobretudo, pela 
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indisponibilidade dos resultados dos indicadores das avaliações do Programa Nacional de 
Avaliação dos Serviços de Saúde (PNASS), pelos órgãos responsáveis, que seria utilizado como 
proxy de qualidade. Optou-se por essa alteração, visto que houve correspondência entre os 
parâmetros de produção e receita, julgando-se existir maior correlação entre receita total e a 
produção total do SUS (fixa e variável), tornando a relação entre inputs e outputs mais 
equilibrada. 
O conjunto de dados foi tabulado de forma a gerar uma nota para cada DMU avaliada, 
que foi transformada em percentual, podendo assim variar de 0 a 100%. Para aplicação da DEA, 
foi utilizado o Sistema Integrado de Apoio à Decisão (SIAD). 
Os dados foram organizados de modo a possibilitar a comparação das DMUs, levando 
em conta a forma de gestão para cada unidade avaliada, ou seja, gestão pela autarquia do HUSM 
e gestão plena EBSERH, a fim de verificar a eficiência entre os modelos de gestão, na escala 
temporal de 2007 a 2016. 
As medidas de eficiência podem ser calculadas com o uso de uma função de fronteira 
de produção que faça a delineação dos limites de máxima produtividade que uma unidade de 
produção pode alcançar num processo de transformação, utilizando-se certa combinação de 
fatores (Gomes, 1999). 
Análise e discussão dos resultados 
A análise das principais mudanças no HUSM após a implantação da gestão 
compartilhada com a EBSERH teve como objetivo verificar seus aspectos gerais, sua 
caracterização e incorporação à gestão pública, e realizar uma análise comparativa em relação 
ao modelo de gestão anterior, tendo por base os dados coletados na pesquisa bibliográfica, 
análise documental e pesquisa de campo. 
Em relação às estruturas organizacionais, ao visualizar o atual organograma Gestão 
EBSERH/UFSM, identifica-se uma nova concepção organizacional para o HUSM. Como 
forma de favorecer a compreensão, optou-se por traçar paralelos da estrutura em três níveis: o 
estratégico, o tático e o operacional. 
O nível estratégico abrange a superintendência e as gerências, o nível tático compõe-se 
das divisões em cada uma das três gerências e o nível operacional é formado pelos setores e 
unidades existentes em cada uma das divisões. Em relação ao nível estratégico, nota-se uma 
alteração de denominações, pois a Direção Geral passou a Superintendência, as Diretorias à 
Gerências.  
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Em relação ao nível tático, constatou-se uma busca por otimização com a redução de 
três subunidades. Antes da EBSERH, o HUSM apresentava, em seu nível tático, seis 
coordenadorias, a saber: Coordenadoria de Recursos Humanos, Coordenadoria de Material, 
Coordenadoria Financeira, Coordenadoria de Manutenção, Coordenadoria de Serviços Gerais 
e Coordenadoria de Apoio Operacional. 
No nível estratégico, as duas diretorias, Clínica e de Enfermagem, foram absorvidas pela 
Gerência de Atenção à Saúde. Em seu nível tático, apresenta a Divisão Médica e Divisão de 
Enfermagem, e, muito embora tais divisões figurem no nível tático, estas não perderam 
competências na Gestão EBSERH como fica demonstrado pela participação das duas divisões 
no Conselho de Administração (CONAD), Resolução n. 20, de 2017. 
Ao confrontar-se as estruturas internas em níveis estratégico e tático, na Gestão 
UFSM/HUSM e Gestão EBSERH/HUSM, em relação às duas diretorias absorvidas pela 
Gerência de Atenção à Saúde, ocorreu uma redução de cinco coordenadorias da Diretoria de 
Enfermagem e três coordenadorias na Diretoria Clínica. 
A Gerência de Atenção à Saúde da EBSERH está organizada, em seu nível tático, em 
quatro divisões. Comparando-se a estrutura organizacional no nível tático, identificou-se uma 
redução de oito coordenadorias para quatro divisões.  
Com relação ao nível operacional, na estrutura organizacional gestão UFSM/HUSM, a 
Diretoria Administrativa, internamente às suas seis coordenações, era composta por serviços e 
setores, 12 serviços e 11 setores. Na gestão EBSERH/HUSM, a Gerência Administrativa, em 
suas três divisões, dispõe de setores e unidades. A correspondência, aqui, é serviços da antiga 
estrutura a setores da EBSERH, há uma redução de 12 subunidades para 7, e, em relação aos 
setores da antiga estrutura, ocorre o aumento de uma unidade de 11 setores para 12 unidades.  
As diretorias Clínica e de Enfermagem passaram à Divisão Médica e a Divisão de 
Enfermagem, da Gerência de Atenção à Saúde tiveram uma redução de 8 coordenações para 5 
setores e redução de 31 serviços para 29 unidades, na Gerência de Atenção à Saúde com uma 
redução significativa de coordenadorias, ainda que deva se observar que as 8 coordenadorias 
da estrutura antiga, em nível tático, reorganizaram-se em 5 setores. 
No que se refere ao planejamento estratégico nas duas gestões, ao final de 2016, por 
meio do Relatório de Monitoramento do Plano Diretor Estratégico – PDE 2014-2016, foi 
verificado o que foi alcançado em relação às 38 ações propostas para equacionar/sanar os 12 
nós críticos encontrados em três macroproblemas, estrutura física inadequada, Parque 
Tecnológico defasado e modelo de gestão inadequado. 
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Para cada uma das ações, foram propostas atividades em um total de 165. A posição 
(status) de cada uma das atividades encontra-se apresentada no relatório de monitoramento PDE 
2014-2016. Dessas, 51 foram concluídas e 27 encontram-se em andamento, totalizando 47% 
do total de atividades, o que demonstra um alcance relativo em relação às propostas finalizadas; 
porém, se considerarmos a conjuntura em que se atinge esse índice, e sobre os problemas 
(macroproblemas) que tais ações/atividades se propõem a resolver em um período de três anos, 
que exigem um elevado montante de recursos financeiros, conclui-se que o PDE proposto 
obteve sucesso. Encontram-se, ainda, 23% das atividades em reavaliação, 11% em atraso e 19% 
não iniciadas. Apenas o PDE 2015-2016 se mostrou adequado com Relatórios Trimestrais de 
acompanhamento e avaliação das metas propostas. 
Ao final de 2016, por meio do Relatório de Monitoramento do Plano Diretor Estratégico 
– PDE 2014-2016, identificou-se o que fora alcançado em relação às 38 ações propostas para 
equacionar/sanar os 12 nós críticos encontrados em três macroproblemas, estrutura física 
inadequada, Parque Tecnológico defasado e modelo de gestão inadequado. 
Para cada uma das ações, foram propostas atividades, em um total de 165. A posição 
(status) de cada uma das atividades encontra-se apresentada no relatório de monitoramento PDE 
2014-2016. Dessas, 51 foram concluídas e 27 encontram-se em andamento, totalizando 47% 
do total de atividades, o que demonstra um alcance relativo, porém, se considerarmos a 
conjuntura em que se atinge esse índice, e sobre os problemas (macroproblemas) que tais 
ações/atividades se propõem a resolver em um período de três anos, que exigem um elevado 
montante de recursos financeiros, conclui-se que o PDE proposto obteve sucesso. Encontram-
se, ainda, 23% das atividades em reavaliação, 11% em atraso e 19% não iniciadas.  
O macroproblema de estrutura física apresentou três nós críticos enfrentados, sendo que 
a estruturação do serviço de Engenharia e Arquitetura especializado foi o que obteve um 
excelente resultado. Já em relação ao nó crítico falta de prédios/reformas e adequação das áreas 
existentes, o atingimento foi bastante baixo, de apenas 12,13%; ainda assim, três das 14 ações 
previstas em relação a prédios/reformas obtiveram quase que 100% de alcance, o que, de certa 
forma, pode ser explicado pela maioria das obras encontrarem-se em andamento. 
Em relação ao macroproblema Parque Tecnológico defasado, três nós críticos foram 
atacados por meio de quatro ações e 14 atividades, obtendo um excelente resultado, com alcance 
médio de 66,43% de sucesso.  
O terceiro e último macroproblema definido foi o modelo de gestão inadequado, com o 
maior número de nós críticos (nove), que foram atacados por 21 ações, desmembradas em 84 
atividades, e, destas, 37 (44%) foram concluídas e 14 (16,55%) parcialmente concluídas. Cabe 
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destacar as ações concluídas como a elaboração de um plano de educação continuada, a 
atualização do planejamento estratégico integrado, implementação do modelo de gestão por 
processos, reestruturação do serviço de compras, implantação do Aplicativo de Gestão para 
Hospitais Universitários – AGHU, criação da central regional de regulação, e uma das mais 
relevantes, a recomposição por meio de concurso público do quadro de pessoal do HUSM. 
Na análise comparativa da gestão de pessoas, o quantitativo de pessoal, no período da 
Gestão UFSM/HUSM, abrangia, em sua força de trabalho, servidores públicos, residentes e 
profissionais terceirizados contratos por meio da Fundação de Apoio à Tecnologia e Ciência 
(FATEC), que deu origem à assinatura do TAC, situação que começou a ser solucionada com 
a realização de concursos pela EBSERH para provimento de 856 vagas. A recomposição do 
quadro de pessoal para o HUSM foi um dos principais ganhos, a partir da contratação da 
EBSERH e a capacitação de profissionais nas áreas administrativa e de saúde, conforme 
demonstrado na Figura 3. 
 
Figura 3. Composição da força de trabalho no HUSM nas gestões UFSM/HUSM e EBSERH/HUSM 
Fonte: Elaborado pelos autores 
Nota: Contratados refere-se aos contratos por meio da FATEC 
 
Analisado comparativamente o último ano da pesquisa, de 2016, e visualizando a figura 
anterior, o quadro de pessoal do HUSM totaliza 1.776 profissionais, proporcionalmente às 
respectivas cargas horárias de trabalho, os quais, somados aos 269 residentes, estruturam a força 
de trabalho na Gestão EBSERH/HUSM, em 2046 profissionais. 
Enquanto, em 2013, último ano da Gestão UFSM/HUSM, o quadro de pessoal totalizou 
1.223 servidores públicos, 150 colaboradores contratados pela FATEC, que, somados aos 278 
residentes, totalizou 1.651 profissionais. Percebe-se um significativo acréscimo na força de 
trabalho em 395 profissionais, um aumento de 23,92%. 
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Em relação aos profissionais médicos, o acréscimo no quadro de pessoal é ainda mais 
significativo, atingindo o índice 35,32%, o que vem ao encontro dos anseios da população, tão 
dependente dos hospitais públicos. 
Em relação à gestão patrimonial, a partir da contratação da EBSERH para gerir o 
HUSM, todos os processos administrativos e licitatórios, bem como a gestão patrimonial, 
gradativamente passaram a ser realizados pelas subunidades da estrutura organizacional gestão 
EBSERH/HUSM. 
Ao comparar os dois períodos de gestão em relação à conta patrimonial de estoques, 
nota-se que a gestão UFSM/EBSERH encerrou 2013 com 13,3 milhões em estoque, valor este 
que se reduziu a 1,8 milhões em 2016. Há de se observar que a formação desse valor elevado 
em estoque de materiais de consumo se deve em grande parte aos recursos do REHUF em 2012 
e 2013. No entanto, a partir de 2014, começou uma redução gradual a patamares condizentes 
com a necessidade do hospital, por meio da melhoria na qualidade da gestão e acompanhamento 
de estoques e otimização nos processos de novas aquisições de materiais de consumo, 
favorecidos pelos módulos do AGHU de estoque e de compras. Nota-se que, até 2013, na 
Gestão UFSM/HUSM, no período analisado, em termos de área nova construída, pouco foi 
acrescido. Nesse período, o número de leitos tanto de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 
quanto o total de leitos permaneceu constante em 2013, 38 e 307, respectivamente. 
Embora a área física não tenha sido acrescida por obras novas nesse período, em 
dezembro de 2011, foi via FATEC que se viabilizaram novas obras no HUSM como o Centro 
de Terapia Intensiva (CTI) Adulto, Infantil, Neonatal, Unidade Intermediária de recém-
nascidos e Mãe Canguru, ao serviço de terapia intensiva, a construção da Central de 
Laboratórios, unificando os laboratórios: Central de Análises Clínicas, de Biologia Molecular 
e de Patologia Clínica, um investimento de R$ 19.263.100,25 do REHUF. Com a conclusão 
das obras, o hospital apresentou um aumento de 82 no número de leitos de UTIs, duplicando 
sua capacidade de atendimento à saúde da população. 
A análise comparativa da infraestrutura tecnológica, no decorrer dos últimos anos, 
identificou que, com o ingresso de recursos do REHUF, ocorreram aquisições de diversos 
equipamentos, tais como de informática e da área de saúde, recuperando parte da infraestrutura 
tecnológica do HUSM.  
O aplicativo AGHU busca dar suporte aos diversos processos organizacionais, e, 
embora ainda não tenha todos os seus módulos totalmente implantados, já demonstra resultados 
significativos na rotina diária do HUSM. O médico ter acesso aos resultados dos exames online 
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no momento da consulta com o paciente, registrar a avaliação clínica do paciente, emitir receitas 
demonstra a melhoria no acompanhamento do paciente. 
Em relação à análise comparativa da gestão orçamentária e financeira, dentre as fontes 
financiadoras do HUSM, as mais representativas são as transferências do MS e do MEC. É 
competência do MS a remuneração da assistência em saúde prestada à população, e do MEC, 
o financiamento do ensino e pesquisa, mediante atendimentos aos usuários dos serviços de 
saúde do SUS. 
Antes da contratação da EBSERH, o HUSM recebia descentralizações de créditos 
orçamentários e financeiros na Unidade Gestora (UG) 153610, vinculada à UFSM. A partir da 
contratação da EBSERH, o HUSM passou a ser mantido com recursos da UG 153610, para 
pagamento da folha dos servidores públicos lotados no HUSM e dos restos a pagar; e da UG 
155125 – EBSERH Filial HUSM – para pagamento de investimentos e outras despesas 
correntes, realizadas a partir do segundo quadrimestre de 2015. 
Dessa forma, de janeiro de 2014 até a assunção plena da EBSERH, foram 
descentralizados recursos do MEC e do MS para manutenção e investimentos realizados na UG 
153610 no período da transição. Porém, a partir do segundo quadrimestre de 2015, as 
descentralizações de créditos orçamentários e repasses financeiros para despesas do HUSM 
passaram a ser realizadas diretamente da matriz EBSERH para a filial UG 155125. Nesse 
contexto, a Tabela 1 demonstra a composição dos créditos orçamentários do HUSM, por UG e 
órgão de origem dos recursos, no período de 2014 a 2016. 
 
Tabela 1 
Recursos REHUF (valores em Reais) 
 
Ano 
Ministério da Educação Ministério da Saúde 
 
Total 
UG 153610 UG 155125 UG 153610 UG 155125  
2008* 78.067.095,46 - 40.948.040,85 - 119.015.136,31 
2009* 158.775.880,32 - 41.699.382,13 - 200.475.262,45 
2010* 149.181.449,09 - 52.351.037,16 - 201.532.486,25 
2011* 168.932.588,65 - 69.458.491,27 - 238.391.079,92 
2012* 169.359.963,63 - 77.146.964,95 - 246.506.928,58 
2013* 166.566.832,95 - 61.489.724,34 - 228.056.557,29 
2014** 215.458.483,08 - 81.708.713,37 - 297.167.196,45 
2015** 196.266.882,59 16.019.567,70 21.793.473,98 44.774.188,48 278.854.112,75 
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2016 196.067.801,39 11.756.036,49 5.000,00 65.549.139,64 273.377.977,52 
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Quadro III do Relatório TC 017.936/2009-1 para o ano de 2008; 
Relatórios do Tesouro Gerencial com dados do SIAFI para os anos de 2009 a 2013; e relatórios do Departamento 
de Contabilidade e Finanças/UFSM e Setor de Avaliação e Controladoria/HUSM para os anos de 2014 a 2016. 
Nota: * Valores atualizados pelo Índice de Preços no Consumidor (IPCA) para dezembro de 2013. 
Nota: ** Valores atualizados pelo IPCA para dezembro de 2016 
 
Em relação aos recursos orçamentários e financeiros, constata-se que, a partir de 2010, 
por meio do REHUF, conforme Tabela 2, o HUSM recebeu aporte de recursos que impactaram 
positivamente na oferta de serviços de saúde. Acrescenta-se a isso que a criação da EBSERH, 
como uma ação do governo que visa garantir a recuperação física e tecnológica, e a 
reestruturação do quadro de recursos humanos das unidades hospitalares. 
 
Tabela 2 
Recursos REHUF (valores em Reais) 
 
Ano 
Ministério da Educação Ministério da Saúde  
Total Ação 20RX Ação 20G8 
UG 153610 UG 155125 UG 153610 UG 155125  
2010 - - 4.686.438,72 - 4.686.438,72 
2011 - - 26.452.548,45 - 26.452.548,45 
2012 8.350.017,62 - 18.828.184,72 - 27.178.202,34 
2013 2.633.615,72 - 12.717.801,36 - 15.351.417,08 
2014* 5.545.533,88 - 16.193.222.63 - 21.738.756,51 
2015* 2.713.565,49 2.617.068,03 - 13.659.483,80 18.990.117,32 
2016 - 8.217.872,50 - 13.157.164,97 21.375.037,47 
Fonte: Elaborado pelos autores por meio de relatórios do Tesouro Gerencial. 
Nota: *Valores atualizados pelo IPCA de dezembro de 2016 
 
Os recursos orçamentários e financeiros oriundos do REHUF possibilitaram novas 
obras, reformas, aquisições de equipamentos hospitalares e de tecnologia e mobiliários 
necessários ao aprimoramento dos serviços em saúde prestados pelo HUSM. 
Além do reforço dos recursos provenientes do REHUF, os recursos para o 
funcionamento do HUSM provêm da contratualização com gestor local do SUS, da produção 
de média e alta complexidade do hospital. Essa situação foi agravada na gestão UFSM/HUSM 
e se tornou preocupante devido ànão arrecadação da produção de serviços de média e alta 
complexidade, quando, em 2013, atingiu um volume de 8,6 milhões (23,15%) não repassados. 
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Figura 4. Recursos não repassados ao HUSM por rejeição de contas. 
Fonte: Elaborado pelos autores a partir das tabelas de produção de serviços de média e alta complexidade 
 
Deve ser salientado que diversos são os motivos da não aprovação de repasses do total 
da produção, desde a realização de procedimentos não contratualizados até a duplicação de 
procedimentos por falha no lançamento. Nota-se uma significativa melhora a partir de 2015, 
alcançando, em 2016, uma redução de 7,24%, com tendência de solução do problema, 
certamente resultado de um melhor acompanhamento e regulação dos procedimentos realizados 
na gestão administrativa de lançamentos das Autorizações de Internações Hospitalares (AIH). 
Além da pesquisa comparativa entre os vários aspectos que circundam o funcionamento 
do HUSM, no período de análise, foi aplicada a Análise Envoltória de Dados (DEA), como 
forma de aferição dos índices de eficiência técnica na gestão hospitalar do HUSM antes e após 
contratação da EBSERH, entre 2007 e 2016. Embora o resultado da aplicação do método DEA 
tenha indicado que seis das dez DMUs (2007 a 2016) encontram-se na fronteira da eficiência, 
e, destas 6, a DMU mais eficiente tenha sido o ano de 2011, todo o contexto analisado (estrutura, 
processos e pessoas), bem como os resultados encontrados, indicam tendência de melhoria da 
eficiência técnica, principalmente pela equalização dos macroproblemas diagnosticados, como 
o quadro de pessoal, a infraestrutura física e tecnológica e de processos organizacionais.  
A DEA, a partir dos dados dos inputs e outputs, atribui pesos a alguns inputs e outputs 
sem a interferência do pesquisador. As unidades consideradas eficientes (fronteira da eficiência) 
no modelo BCC orientado a output formam uma superfície côncava, sendo que as DMUs que 
se encontram abaixo da fronteira de eficiência são consideradas ineficientes.  
As demais DMUs, 2009, 2010, 2014 e 2015, são consideradas ineficientes a partir dos 
resultados obtidos, com índices inferiores a 100%, abaixo da linha de fronteira de eficiência.  A 
DMU do ano de 2009 foi considerada menos eficiente, faltando 10,5 pontos percentuais para o 
alcance da fronteira da eficiência, apresentando folga de 118.159 procedimentos para o 
atingimento da fronteira de eficiência. Em relação à DMU do exercício 2010, faltaram 4,64 
Revista Gestão e Secretariado (GeSec), São Paulo, SP, 12(2), maio/ago., 2021, 147-172. 
Impactos nos níveis de eficiência no Hospital Universitário de Santa Maria: antes e após a 
contratação da EBSERH 
166 
pontos percentuais, com uma folga de 52.602 procedimentos necessários ao alcance do nível 
de eficiência. Já no período de gestão EBSERH/HUSM 2014-2016, ocorreu uma proximidade 
bem maior das DMUs consideradas ineficientes, DMUs 2014 e 2015. 
Para 2014, faltaram 1,67 pontos percentuais, sendo necessários 21.152 novos 
procedimentos, somados a uma necessidade de 1.072 profissionais, portanto uma redução de 
189 profissionais. Assim, para a que a DMU 2014 se torne eficiente, poderiam ser utilizados 
menos profissionais e o incremento de 21.152 novos procedimentos. 
Com relação a 2015, a distância até a fronteira da eficiência não alcançou nem um ponto 
percentual, ficando em 0,81%, sendo necessários 10.857 novos procedimentos, somados a uma 
redução de 32 profissionais. As alterações mais significativas ocorrem na varável INTPROC 
(internações e procedimentos), único output utilizado. Justifica-se as folgas na variável 
INTPROC devido à modelagem DEA/BCC adotada, orientada ao output. 
Nos últimos três anos do período em análise (GESTÃO EBSERH), constata-se um 
crescimento na força de trabalho e aumento da capacidade instalada (número de leitos) de 2013 
para 2014 e de 2014 para 2015, em média 15%, mas o mesmo não ocorreu no quantitativo de 
internações e procedimentos quando, no mesmo período, houve uma redução na ordem de 6% 
de 2013 para 2014, apresentando ainda, em 2015, um número de internações e procedimentos 
inferior a 2013. 
Nessa ótica, conclui-se que o HUSM aprimorou sua estrutura de pessoas e capacidade 
instalada, porém não ocorreu um reflexo nas internações e procedimentos. Fica, assim, 
esclarecida a provável causa de, mesmo com melhoras na estrutura tecnológica, quadro de 
pessoal e capacidade instalada, na mensuração da eficiência realizada por meio da aplicação da 
DEA, os três últimos anos (GESTÃO EBSERH/HUSM) não apresentaram índice de eficiência 
superior ao da Gestão UFSM/HUSM. 
Ainda pode-se argumentar que, no período de gestão UFSM/HUSM, o HUSM realizava 
internações e procedimentos, potencializando o quadro reduzido de pessoal, e operava com 
capacidade instalada no limite, passando, a partir de 2014, a operar de forma um pouco mais 
estável. 
Destaca-se ainda, que, em relação às DMUs, 2014 e 2015, considerados “ineficientes” 
na aplicação da modelagem, estavam bem próximas da fronteira de eficiência, necessitando de 
aumento na produção com 21.152 e 10.857 novos procedimentos, respectivamente. Por outro 
lado, os anos de 2009 e 2010 ficaram um pouco mais distantes da fronteira da eficiência, tendo 
sido necessário um acréscimo de 118.159 e 52.602 novos procedimentos, respectivamente, para 
atingimento da referida fronteira. 
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A DEA permite analisar individualmente cada uma das DMUs em relação às demais, 
com base na fronteira da eficiência, ou seja, no nível máximo de produção para um dado nível 
de insumo. Com base nas análises, pode-se inferir que a busca por maior produtividade em 
número de procedimentos para um hospital público de saúde, como é o caso em questão, 
apresenta limites de procedimentos e de pagamentos estabelecidos na contratualização do 
HUSM com o SUS. 
Considerações Finais 
O objetivo deste trabalho foi alcançado a partir do desenvolvimento da pesquisa, onde 
ficou evidenciado que o modelo gerencial adotado pela EBSERH apresentou significativas 
mudanças estruturais, operacionais e administrativas que impactaram positivamente na gestão 
do HUSM.  
Destaca-se, com este estudo, que o modelo de gestão adotado pela EBSERH realizou 
ações voltadas à solução dos problemas existentes no HUSM, com a substituição gradativa dos 
pessoal contratado por meio da FATEC e nomeação de pessoal efetivo, mediante concurso para 
provimento de vagas, melhorias na infraestrutura física e tecnológica e de gestão, para atender 
às exigências dos órgãos de controle externo e do gestor local do SUS, com a adoção de 
instrumentos de planejamento e monitoramento de metas e ações. 
Desta forma, a partir da análise comparativa entre as principais características da gestão 
do HUSM, antes e após a contratação da EBSERH, ao estudar a estrutura organizacional na 
gestão UFSM/HUSM, seu quadro de funções de chefias em comparação com a estrutura 
organizacional na gestão EBSERH/HUSM, identificou-se uma maior fluidez dos processos 
internos com uma melhoria significativa, favorecida, certamente, pelo novo desenho 
organizacional.  
Foram também mensurados os níveis de eficiência técnica, antes e após a gestão 
EBSERH, quando foi possível reafirmar a melhoria da eficiência, por meio de dados, 
informações, índices, indicadores envolvendo pessoas, processos, infraestrutura física e 
tecnológica, em um período de dez anos. Tal comparação entre os dois momentos de gestão 
possibilitou chegar-se à conclusão de que, com a contratação da EBSERH, ficou evidenciada 
uma melhoria na eficiência com a nova gestão. 
Os resultados obtidos a partir da aplicação da modelagem estatística DEA evidenciaram 
que as DMUs dos anos de 2007 a 2016 demonstraram-se eficientes em 60% do período. O que 
fica bastante claro é que o esforço do quadro de pessoal, a utilização da capacidade instalada e 
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aplicação dos recursos financeiros, mesmo em momentos de escassez e dificuldades, operando 
no limite, tem um elevado índice de eficiência técnica relativa. Entretanto, o resultado da 
aplicação do método DEA indicou que seis das dez DMUs (2007 a 2016) encontravam-se na 
fronteira da eficiência, e, destas 6, a DMU mais eficiente tenha sido o ano de 2011.  
Como forma de contribuição, é importante destacar algumas sugestões identificadas na 
pesquisa que favoreçam ainda mais a busca pela eficiência na gestão do HUSM: o redesenho 
da estrutura organizacional que favoreça a melhoria do funcionamento do HUSM. Além da 
nova estrutura, uma melhor fluidez dos processos internos, a necessidade de gestores e demais 
funcionários aprimorarem suas competências e entenderem o seu papel nos processos internos 
da complexa cadeia produtiva de um hospital. 
Além disso, é necessária a implementação de todos os módulos do Aplicativo de Gestão 
para Hospitais Universitários, de forma a oferecer um sistema de tecnologia que alcance todos 
os processos do HUSM, tanto na área administrativa quanto na área técnica de saúde.  
Desse modo, os resultados encontrados na trajetória da pesquisa evidenciaram que a 
contratação da EBSERH e seu modelo de gestão tornou o HUSM mais eficiente. Entretanto, 
para que sejam atingidos maiores níveis de eficácia e efetividade, é fundamental que seja 
concluída a reestruturação de sua área física, com a conclusão das obras para ampliação da 
capacidade instalada, disponibilizando um serviço de saúde mais efetivo e qualificado.  
O campo para pesquisas em um hospital é fértil e, em específico ao assunto abordado, 
gestão hospitalar, não é diferente. O trabalho buscou entendimento em relação à eficiência do 
HUSM com a contratação da EBESERH. Outros trabalhos podem ser desenvolvidos em áreas 
específicas de gestão, tais como tecnologias utilizadas no hospital; pesquisa com servidores e 
gestores do HUSM sob a percepção destes sobre a mudança de gestão; buscar aprofundar a 
gestão de pessoas, recrutamento, competências e desenvolvimento na carreira, entre outros 
trabalhos que poderão ser desenvolvidos para subsidiar a melhoria da gestão de hospitais 
públicos. 
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